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１．はじめに
新見公立大学看護学部（以下「本学」）の授業科目「微生物
学」は，1980 年の前身の新見女子短期大学開設以来，開講
されている科目であり，筆者は 1990 年度から担当してい
る。2010 年の大学設置に伴い看護学部の専門基礎分野の
科目として発展的に継承されたものである。本学は 2013
年度に完成年度を迎えて，最初の卒業生を送り出した。
この機会に，当該授業科目の担当教員として，実施状況
の概要を記録として残したい。
２．科目の概要
微生物学は，「人間と社会と医療」「生命のしくみ」「健
康障害と医療」の科目群から構成される本学カリキュラム
の専門基礎分野「生命のしくみ」に含まれる必修科目であ
る。２単位科目であり，１年次の後学期に 45 時間（23 コ
マ：１コマ 90 分）の授業を開講している。授業目的は「ヒ
トと密接に関連する各種微生物の性状と，これらの微生
物が原因となる感染症について理解し，看護学を学習す
るために必要な基礎知識を得ること」であり，①微生物の
生物学・生態学的位置，②人の生活との関わり，③感染
症の基本的な概念，④感染症の原因となる主な微生物の
検査法，⑤化学療法の原理，⑥滅菌・消毒法の概念の各
項目について総論で学び，その後，主な感染症の概要と
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原因となる病原微生物の一般的性状について学んでいる。
到達目標は，「①微生物の生態学的位置とヒトとの関わ
り，感染症の基本的な概念について述べることができる。
②感染症の原因となる微生物の検査法等と化学療法の原
理及び滅菌・消毒法の概念について述べることができる。
③主な感染症の原因となる各種微生物の一般的性状につ
いて列挙し，述べることができる。」としている。
３．教材および授業方法
教科書として，『南嶋洋一 , 吉田眞一　著：疾病のなり
たちと回復の促進〈3〉微生物学 （系統看護学講座 専門基礎
分野）第 11 版, 2009 年 9 月　医学書院　東京』（2014 年 1
月に第 12 版に改版）を用いている。これは看護師養成を
目的とした教科書であり，九州大学出身の著者を中心と
して執筆された医学教育で有名な微生物学の教科書「戸田
新細菌学」（最新刊：吉田眞一, 柳　雄介, 吉開泰信　編：
戸田新細菌学第 34 版, 南山堂, 東京, 2013）に関係した著者
の執筆によっている。ただし，授業時間の関係で，特に
各論については，独自にまとめの教材を作成して学生に
配布している（図 1 （A））。授業は，これらの教材を用い
た講義形式で，原則として１週間に２コマのペースで行
っている。
自己学習を促すための方策として，授業２コマから３
コマに一度の割合で，主に空所補充と語句説明を課した
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新見公立大学看護学部の授業科目「微生物学」は，1年次後学期に開講される２単位必須科目（23コマ開講）
であり，「ヒトと密接に関連する各種微生物の性状とこれらが原因となる感染症について理解し，看護学を学
習するために必要な基礎知識を得ること」を目的としている。専門的かつきわめて多岐にわたる内容であり，
これらを網羅的に履修するためには不十分な授業時間である。そこで，教科書のほか感染症の観点からまと
めた独自教材と練習問題を活用している。その結果，約90%の学生が，授業を難しいと感じているものの，
約３分の２の学生が優または良の成績評価で単位を修得し，理解できたと自覚していることから，授業目的
はおおむね達成できている。一方で，およそ３分の１の学生が可または本試験で不可の評価を受け，十分に
理解できなかったと自覚している。今後は，関連科目と連携し，自己学習をさらに促進して，学生に人体の
機能と健康に関する科目横断的で総合的な知識の体系を構築させる取組が必要であろう。
（キーワード）看護基礎教育，専門基礎分野，微生物学
練習問題（総論 72 問，各論 63 問：問題文の数）を配布し，
当該授業前に解答しておくように求めている（図 1 （B））。
教科書の内容範囲が，授業時間数に比較して膨大である
ことから，練習問題を最低の達成目標レベルとし，終講
試験の出題範囲の基準とすることを最初の授業で学生に
伝達している。当該範囲の講義が終了後に，学内のウェ
ブサイトに練習問題の解答と解説をアップしている。
授業ごとに，出席調査を兼ねて，レスポンスシートを
配布し，授業で学習した概要と感想・質問の記載を求め
ている（学籍番号と氏名以外の記入は任意）。質問につい
ては，回答を全員に配布するとともに，学内ウェブサイ
トに登載している（図 1 （C））。質問内容は，授業中に生
じた簡単な疑問から本質的で深い内容まで幅広く寄せら
れている。2011 年度 145 項目，2012 年度 212 項目，2013
年度 129 項目の質問があった。同様な質問はまとめて回
答し，一人が複数の質問を記載した場合には，分けて回
答しているので，上述の項目数は，回答項目数を示して
いる。2013 年度の 23 コマの授業で，5 回以上質問した学
生は 8 %，2 回から 4 回が 48%，1 回が 20%であり，質問を
しなかった学生は 25%であった。質問から，授業内容の
理解が得られていないと認められる事項については，後
の授業で補足説明をすることや，次年度の説明内容に反
映させるなどのフィードバックを行っている。このこと
により，質問内容の傾向は，年ごとに少しずつ変化し，
フィードバックの効果を示している。
４．成績評価
授業終了後，終講試験（筆記試験）を１回実施している。
問題形式は，空所補充と記述式の語句説明等である。上
述のように，原則として練習問題を出題の範囲とし，練
習問題と同等の難易度を合格基準（可相当）としている。こ
れに，やや難度が高い問題を少数加えて作題している。
出題範囲が広いので，最重要事項を除き，毎年異なる領
域から作題している。試験終了後，正解，解説（記述式問
題の採点基準を含む），平均点，最高・最低点，得点分布
等を公開し，採点した答案を返却している。また，過去
問題については，正解等の上述の内容を，学内ウェブサ
イトに公開しているので，学生は自由に閲覧できる。大
学開設後の成績集計結果を表１（A）に示す。中央値は 71
点から 81 点に分布し，最高点は 2010 年度を除いて，ほ
ぼ満点である。本試験では，平均 86%（92%～81%）の学生
が本試験で単位を修得している。優（80 点以上）の評価を
受けるのは，4 年間の平均で 36%であり，そのうち 90 点
以上は 4 年間の通算で 18%（254 人中 45 人）であった（表
１（B））。本試験で不可となった学生には，再試験を１回
実施している。本試験とは異なり，重要事項を中心に難
度を下げて，新たに作題している。特別な状況の学生を
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図１　教科書に併用して配布している (A) 独自のまとめ教材
(B) 練習問題（解答・解説付） (C) 質問への回答 の例
表１　年度別成績 (A) 全体の成績 (B) 成績評価の分布 
2013 年度入学生に配布したハンドアウトから，各論まとめ
教材（細菌感染症冒頭部分の一部）（A），練習問題（ウイルス
感染症冒頭部分で，当該授業終了後に正解と解説を記入して
学内ウェブサイトに登載したものの一部。正解と解説は原文
では赤字である。）（B），レスポンスシートに学生から寄せら
れた質問への回答の一部（C）をそれぞれ示している。
2010 年度から 2013 年度入学生の終講試験の点数集計結果と
評価別人数を集計した。
新見公立大学看護学部の授業科目：微生物学
除いて，ほとんどが最低合格基準に到達している。採点
後，再試験の答案を返却しているが，再試験問題と成績
集計結果は他の学生には公開していない。
他の関連科目との関連では，筆者と他の２人の教員と
共同で担当している自然科学 I（基礎分野）との点数の相関
が，約 0.5 であり，ある程度の相関が認められている。し
かし，自然科学 I の成績と顕著に関連していた高等学校
時代の教科「理科」の履修科目と，微生物学び成績との関
連性はほとんど認められなかった（データは示していな
い）。
５．授業評価
大学で実施している学生による授業評価の結果は次の
とおりである。「総合的に判断して，この授業に満足し
た」の質問に対して，2010 年度の 87%を除き，2011 年度
以降の約 95%の学生が「非常にあてはまる」または「まあま
ああてはまる」と毎年回答している（図２）。その他の項目
について，16 の質問項目のうち，「あなたはこの授業で積
極的に教員に質問・相談した」を除く 15 項目を「学生の自
己評価・自己学習」「内容理解」「教育技術」「教材・教え
る工夫」「質問・相談への対応」「教員の態度」の 6 カテゴ
リーにまとめ（表２），それぞれの 10 点満点の評価点の平
均のさらに 4 年間の平均を図３に示した。その結果，「学
生の自己評価・自己学習」と「内容理解」のそれぞれ 6.2 と
6.7 を除く項目は，8.2 と 9.0 の高評価であった。「あなた
はこの授業で積極的に教員に質問・相談した」の 4 年間の
平均は 5.7 の比較的低い評価であったが，実際には，上述
のように半数以上が 2 回以上の具体的な質問をレスポン
スシートに記載している。
６．アンケート調査
2013 年度最後の授業終了後に，受講生 62 人を対象とし
て無記名のアンケートを実施した。授業の難易度につい
て，90%が難しいと感じていることが示された（表３）。
一方で 5%が「よく理解できた」62%が「だいたい理解でき
た」と回答した。両者の合計数は，成績評価で優または良
で単位を修得した人数（72%）とおおむね一致した（表３）。
授業内容を 6 分野に区分して，もっとも興味をもった
分野，興味をもった分野に分けて複数選択で回答を求め
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図２　授業満足度（総合的に判断して、この授業に満足
した）の年度別割合
表２　学生による授業評価の項目カテゴリー分類
大学として実施した学生による微生物学に対する授業評価か
ら，2010 年度から 2013 年度入学生の授業満足度を示す。短
期大学からの移行直後の 2010 年度入学生を除き，90%以上の
学生が満足している結果を示されている。
大学として実施した学生による微生物学に対する授業評価か
ら，15 項目の質問を 6 カテゴリーに分類したときのカテゴ
リーごとの質問を示す。
大学として実施した学生による微生物学に対する授業評価か
ら，15 項目の質問を 6 カテゴリーに分類（表２参照）して平
均した 10 点満点の評価点を，さらに 2010 年度から 2013 年
度入学生の 4 年間を平均した数値を示している。「学生の自
己評価・自己学習」と「内容理解」のカテゴリーでは得点が低
く，他のカテゴリーでは比較的高い得点が示されている。
たところ，58 人が回答した（図４）。もっとも興味をもっ
た分野を含めて 2 分野を選んだ学生が 21 人（34%）でもっ
とも多く，次いで同じく 3 分野 17 人（27%），1 分野のみ
15 人（24%）であった。すべての分野を選択した回答が 2
人（3%）あった。学生が興味をもった内容は，感染症の症
状・感染経路（31 人：53%）や病原診断法・治療法（26
人：45%）などの実用的内容が多く，生体防御（16 人：
28%）や病原体の分子生物学（7 人：12%）などの基礎的・
理論的内容を挙げた回答は少数であった（図４）。微生物
学の背景（いわゆる余談）に興味をもったとの回答が 29 人
（50%：そのうちもっとも興味 13 人 22%）みられた。授業
では，病原微生物発見の経緯，感染症流行の状況，研究
の歴史，筆者の経験等の教科書に記載されていない背景
を折に触れて説明することがあり，多くの学生がこれら
の内容に比較的強い興味をもっていることが示された。
さらに具体的な 33 項目の履修内容を列挙して，興味を
もった事項を複数選択で回答を求めた（表４）。60 人の学
生から回答が得られた。4 人が 20 項目以上（1 人は 33 項
目すべて），9 人が 10 から 19 項目，18 人が 5 から 9 項
目，29 人が 4 項目以下に興味があると回答した。多いも
のからワクチン（31 人：52%），次いで滅菌と消毒（26
人：43%），HIV 感染症/エイズ（24 人：40%），バイオハ
ザードとバイオセーフティ（21 人：35%），インフルエン
ザ（18 人：30%）などの順であった（表４）。もっとも少な
かったのは黄色ブドウ球菌・溶連菌・肺炎球菌などのグ
ラム陽性球菌感染症（3 人：5%），次いで原虫・真菌が原
因となる感染症やマイコトキシン中毒（4 人：7%）であっ
た。HIV 感染症/エイズとインフルエンザを除けば，実用
的な技術・知識に対する関心が高いことが示されている。
HIV 感染症/エイズは若年者として，インフルエンザは身
近な感染症として，それぞれ興味をもっているものと推
測される。その他の事項については，明瞭な傾向は認め
られなかった（表４）。
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図４　授業で興味のあった分野
表４　授業で興味のあった事項表３　授業の難易度と理解度
筆者が独自に実施したアンケートの集計結果。授業の難易度
と理解度を示す。
筆者が独自に実施したアンケートの集計結果。授業で興味が
あった分野を，6 分野の選択肢から，「もっとも興味があっ
た」をひとつ，「興味があった」の該当するものすべてを選ん
だ結果である。
筆者が独自に実施したアンケートの集計結果。微生物学の履
修内容 33 項目を列挙して，興味をもった事項を複数選択で
回答を求めた結果を，回答数の多いものから順に示す。
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学生の自己学習を促進する方法を，「一番望ましい方
法」と「望ましい方法」とに分けて 5 項目を列挙して複数選
択で回答を求めた。59 人の学生から回答が得られた。「一
番望ましい方法」のみを回答したのが 42 人（71%）であり，
他は 2 項目 14 人，3 項目以上 3 人であった。「ワークブッ
クのような自主学習教材を利用する」が 29 人（49%）でも
っとも多く，次いで「学生は自主的に勉強するので特別な
取組は必要ない」が 22 人（37%）であった。「何回もテスト
を実施し，その点数で成績を評価する」は比較的多数が選
択し（17 人：29%），「グループワークなどの双方向的な授
業方法を取り入れる」の回答は少数（9 人：15%）であった
（図５）。
アンケート自由記述欄には 14 人（23%）が記述した。そ
の中には，独自教材や練習問題について，「プリントに要
点をほとんどまとめてくれたので，勉強しやすかった」
「練習問題があるので勉強しやすかった」などの記述，質
問への回答について「質問できる場があったことが，とて
も良いと思いました」「質問した際に，くわしくプリント
で返ってくることが良かったです」などの記述，授業内容
の背景説明について「余談などもあり，楽しく授業を受け
ることができた」「たまに出るマメ知識がおもしろい」な
どの記述があった。「名前が多すぎて覚えられないから自
主勉強が大切だと思った」などの自己学習の重要さを自覚
する記述があった。
７．総括と課題
看護基礎教育の内容を規定する保健師助産師看護師学
校養成所指定規則第四条第三項別表三によると，微生物
学は単独の科目としての必修義務はなく，専門基礎分野
の「疾病の成り立ちと回復の促進」の中で履修することに
なっている。近年の看護師国家試験（2004 年から 2013 年）
で出題された関連問題を検討すると，「消毒と滅菌」「ワ
クチン」「免疫」関連問題がもっとも多く，次いで「標準予
防策」「アレルギー」「感染経路」「食中毒」「性感染症」
「感染症と病原体との関連」などの出題回数が多い。これ
らから，看護師の要件として，医療機関等における感染
症防止や免疫に関する事項を重要視していることが推測
され，このような事項の根拠や基礎となる教育が要求さ
れている。これらを踏まえて，本学の微生物学は，科目
群「生命のしくみ」に含まれる専門基礎分野の科目として
開講されている。科目内容は，細菌学，ウイルス学，真
菌学，原虫学，生体防御，感染症，免疫学など，専門的
であり，きわめて多岐にわたっている。しかし，23 コマ
の授業時間は，これらを網羅的に履修するために不十分
である。そこで，内容の取捨選択と教育方法の工夫が必
要となる。
筆者が担当する微生物学の授業では，教科書と併用し
て，特に感染症の観点からまとめた独自教材と練習問題
を活用している（図１）。その結果，約 90%の学生が，授
業内容について難しいと感じているものの，おおむね３
分の２の学生が理解できたとアンケートに回答し（表３），
60%から 80%の学生が優または良の成績評価で単位を修
得している（表１）。また，大学が実施する学生による授
業評価においても「内容の理解」に関連する評価点数（10 点
満点）の平均で 6.7 の評価をしている（図３）。学生が興味
をもっている授業内容は，従来，看護師国家試験に多く
出題される内容とおおむね一致している（図４，表４）。
以上から，本学における微生物学は，看護基礎教育にお
けるニーズを満たしていると評価できる。また，内容が
専門的であることから，基礎分野の科目「自然科学 I」の理
解度と関連していた高等学校における教科「理科」の科目
履修内容も，微生物学の成績にはほとんど影響していな
い。
一方で，およそ３分の１の学生が可または本試験で不
可の評価を受け（表１），アンケートに内容が理解できな
かったと回答している（表３）。学生の自己学習時間の確
保についても，必ずしも十分とはいえない現状である（図
３）。しかし，上述のように内容に対する授業時間数が限
られていることもあって，アクティブラーニングの全面
的導入は困難である。学生自身は，大学受験の準備など
の経験からか，ワークブックなどの自主教材やテストの
回数を増やすことを望んでいる（図５）。現在，授業前自
己学習教材として配布している練習問題について，提出
の義務付けと成績評価への算入が有効であるかもしれな
い。
今後は，内容が関連し，看護基礎教育における位置づ
けが類似している本学の授業科目「人体構造学」（解剖学
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図５ 学生の自己学習を促進する方法
筆者が独自に実施したアンケートの集計結果。学生が自身で
考える自己学習を促進する望ましい方法として，5 項目の選
択肢から，「一番望ましい方法」をひとつ，「望ましい方法」の
該当するものすべてを選んだ結果である。
分野），「人体機能学」（生理学分野），「生命活動と代謝」
（生化学分野），「基礎病理学 Ⅰ（総論）」「基礎病理学 Ⅱ
（各論）」，「薬と健康」「薬と疾病」（薬理学分野）などと連
携し，さらに，自己学習を促進して，学生に人体の機能
と健康に関する科目横断的で総合的な知識の体系を構築
させる取組が必要であろう。
文献・注
１）新見公立大学学生便覧 2014 年版：シラバスから微生
物学の必要部分を抜粋した。
２）2013 年度入学生用ハンドアウト：微生物学のハンド
アウトから，各論用まとめ教材，練習問題（正解・解説
付），レスポンスシートの質問に対する回答の一部を示
した。
３）2010 年度から 2013 年度入学生の微生物学の終講試験
得点および評価を匿名化して集計した。
４）大学として実施した学生による微生物学に対する授業
評価：2010 年度および 2013 年度の結果を集計して示し
た。
５）高等学校における教科「理科」の科目履修と本学の基礎
分野の科目「理科 I」の成績との関連については，先に概
要を報告した：宇野文夫, 斎藤健司：新見公立大学看護
学部の授業科目：自然科学 I, 新見公立大学紀要 34, 89-
99, 2013
６）2013 年度入学生を対象として，2014 年 2 月 3 日の微
生物学授業終了時に，目的および成績評価に関係しな
い等について文書および口頭で説明したのちに同意を
得て，授業内容，授業の難易度，授業の理解度等につ
いて，任意の無記名アンケートを実施した。同意しな
い場合は，提出しない，または全部もしくは一部を未
記入で提出しても，差し支えない旨を説明した。提出
または記入をもって同意したものとみなした。調査対
象 62 人で全員が提出したが，質問の一部に無記入の項
目があり，有効回答数は質問ごとに異なる。
７）看護大学における微生物学教育に関する報告について
は次の報告がある。小林寅喆（いんてつ）氏は東邦大学
看護学部の感染制御を専門とする教授である。：小林寅
喆：わが国の臨床微生物学の教育 Ⅶ 看護師を目指す
学生の大学における微生物学の教育, モダンメディア
60, 85-89, 2014
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